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Abstract : 
The purpose of this study was to investigate the content of counseling interactions between patients and nurses.  
Method: A patient counseling booth was set up in a hospital outpatient area. Counseling was available to all patients and their families. 
Counseling on any health-related topic was offered. The data analysis subjects were detailed counseling notes taken by nursing educators 
at the time of the interactions. Data analysis was carried out using Berelson, B. content analysis. The number of analyzed cases was 315. 
Results: 
1. Four nursing intention categories were obtained: “anxiety” “question” “discontent” “inquiry”. 
2. Six interaction categories were extracted: “active listening” “observation” “explanation” “leading” “linking” “immediate care”. 
3. Content analysis revealed over 100 significant interaction labels, most being disease symptoms. 
Discussion: Ambulatory patient consultations are a vital part of nursing care. The results revealed critical areas of communication that 
need focused inclusion in nursing curricula in order to insure a well-prepared nursing team. 
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はじめに 
 近年，生活様式の変化に伴い健康障害の慢性化が問
題となっている。さらに，保健医療制度改革や在院日
数の短縮化に伴う疾病管理の外来への移行により，健
康障害を持ちつつ地域で生活し，治療を継続している
患者が増加している。外来通院している患者は疾患の
慢性的変化に伴う生活上の課題，治療に対する不安や
苦痛,さらには重要な支援者である家族の機能が脆弱
化する中で,多様な看護ケアニーズを抱えている。また
「がん対策基本法」が施行され，がん患者に対する医
療情報の提供,相談支援の充実が求められている。 
一方,看護体制７：１の導入により“手厚い看護”“質
の高い看護”を目指すことで看護職のマンパワー不足
に拍車がかかり，病棟配置の看護師を確保するために
外来看護師の配置換えが起こり，外来看護の体制強化
は多くの課題を残したままとなる可能性が推測される。 
これまでの外来看護の重要な役割は,高度複雑化す
る外来診療の円滑化を担う診療の補助的機能である現
実の中で,看護本来の役割機能を充実させる必要があ
るという指摘や外来看護の重要性や役割に関する提言
がなされてきた1）2）。さらに，認定看護師等による専門
外来や診療科ごとの看護相談部門を設置し，専門分化
した看護ケアの成果に関する報告もみられるが，看護
活動実態報告が多い傾向が見られた3）4）。 
看護師のマンパワー不足の時期にあって，外来看護
の専門性や質の向上は周知のことではあるが,現実問
題としてどのような方略をもって外来患者のニーズに
対応していくことができるかを検討する必要がある。
限りのある人的資源とニーズの検討を通して，地域と
連動する外来看護のビジョンを実現可能で持続可能な
方略として実践することが重要である。 
外来看護の動向を考えたとき，まず必要なことは，
地域で生活する患者支援という視点での包括的な外来
相談の現状把握と相談への対応のデータ化ではないか
と考える。 
今回，研究者たちは外来における看護相談に参画す
る機会を得ることができた。相談実施と得られたデー
タから多様な看護ニーズの実態を把握し，外来相談と
いう時間や空間，役割やマンパワーなどの制約がある
中で，ケアの方向性を見出すことを目的として検討し
たので報告する。 
目的 
1. 看護相談における相談内容と対処活動の実態を明
らかにする。 
2. 外来看護におけるケアの課題や方向性を検討する。 
 
外来看護相談の実際 
 平成 18 年 4 月，Ａ病院看護部との連携の下，病院長
の承諾を得て外来総合案内に「看護相談」を開設した。
活動目的・方法は，表１. に示す内容を看護部および
地域医療連携部門看護師長との間で共有した。 
 さらに，年間 2 回～3 回程度看護部長，外来看護担
当副部長，地域医療連携部門看護師長と看護教員との
打ち合わせ会議を開催し，相談状況データ報告および
活動上の課題等について意見交換した。 
 
表１. 活動目的・方法 
1. 相談活動を通して，外来患者および家族の日常生活の
安楽性，生活の質の向上に寄与する。 
2. 外来患者およびその家族の不安や悩みの実態を把握
し，附属病院の多くの専門職との連携により早期解決を
図る。 
3.  看護の独自性を発揮し，特に地域で生活する患者の生
活活動に関する支援を行うことにより患者及び家族のセ
ルフケア能力の向上に寄与する。 
4. 患者及び家族を中心とした外来看護機能の新たなサー
ビスとして，地域貢献の一部として活動する。 
5. 外来患者および家族の不安，悩みなどから，場合によ
っては必要に応じてアドボカシー機能を果たす。 
6. 外来患者およびその家族の看護支援ニーズと内容を把
握し，看護相談実施によるアウトカムを明らかにすると
ともに包括的患者支援システム構築のための基礎的デー
タを収集する。 
＊開設日：毎週火曜日から木曜日 
＊時間：10：30-12：00 
（外来患者が診察から戻る時間帯を中心） 
＊相談内容：基本的に「何でも相談」とする。 
＊相談活動は，地域支援部門の看護責任者と看護学科の
成人看護学領域責任者との連携により実施する。 
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データ収集方法 
1. 期間：平成 18 年 4月～平成 19 年 3月 
2. 対象：外来看護相談の記述データ 
3. データフォーマット：相談実施後できるだけ早い
時期に,以下の内容を作成した様式に記述した。 
①相談日 ②相談者の種別（本人・家族・知人・友人） 
③性別 ④年代 ⑤意図 ⑥内容 ⑦対処 
 
分析方法 
Berelson, B.の内容分析手法により，相談者および
相談担当者の言語，行動の記述を複数の分析者がそれ
ぞれ読み，分析テーマが記述されている部分を記録単
位として注目し分析した。 
1. 相談内容・対応方法の記述から，相談の中心的課
題が記述されている部分を抽出し，抽出した内容を繰
り返して読み，意味内容によりラベルを作成した。 
2. 同一または類似するものを整理してカテゴリーと
した後，複数の分析者でカテゴリーと内容を確認し，
妥当性と分析の一致を図った。 
3. それぞれの記述数をカウントした。 
4. 相談者の特徴，相談形態，相談意図，相談内容，
対応について記述統計により検討した。 
 
倫理的配慮 
 外来相談データは患者名を記述せず，個人が特定で
きないように番号化した。相談窓口開設および相談デ
ータの分析に関しては，病院長および看護部長に目的
と方法を説明し承諾を得ている。 
 
結果 
1. 相談者の特徴 
 １年間の相談実施件数は315件，男性133人（42.2％）
女性 182 人（57.8％）であった。相談者の 90％以上が
本人であり，次に多かったのが家族であった(図 1)。
年代層は，60 歳代と 70 歳代で全体の半数以上を占め
た(図 2)。 
2. 相談形態の特徴 
月別相談件数は，相談開始当初の 4月～5月と 9～10
月は20件を下回ったが，その他は30件以上であった。
相談回数は月平均 12 回で，1回に平均 2.2 件の相談実
績であった。また，Ａ病院の平成 18 年度 1日平均外来 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 相談者の内訳 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ 相談者の年代と性別 
 
患者数は 832.5 人であったことから，1 日１回 1.5 時
間の相談平均 2.2 件は 1 日平均外来患者数の 0.26%と
なった。 
 相談形態は,担当者側から声をかけて話を聞き相談
になった「声掛け」が 23.5％，相談者が直接窓口を訪
れる「来訪」が 75.2％，総合案内の電話による相談「電
話」が若干見られた（図 3）。 
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3. 相談意図 
 相談者の相談にはどのような意図があるかを記述内
容から整理し，「不安・気がかり」「不満」「疑問」「問
い合わせ」の 4カテゴリーに分類された（図 4）。 
 症状や治療，生活の仕方などに関する心配や不安，
気になっていることを意図としたものを「不安・気が
かり」とした。何とかしてほしいこと，満足しないこ
と，場合によっては一方的な要求としてのクレームを
含むものを「不満」とした。さらに，検査結果や血圧
の値，診療などに対して聞きたいことが比較的はっき
りしているものを「疑問」とした。また，受診の費用，
外来のシステム等に関することを聞きたいという内容
は「問い合わせ」とした。1 件の相談に複数の意図が
含まれる場合があり，総数は 352 件となった。 
最も多かったのは「不安・気がかり」の 200 件（56.8%）,
次いで「問い合わせ」89 件（25.3%）であった。「不安・
気がかり」の比率が高い年代層は，30 歳代と 70 歳代
で，それぞれ半数以上を占めていた。 
4. 相談内容 
相談内容は 100 以上のラベルから構成され，代表的
なものを表 2 に示した。 
相談意図毎では，6～9の内容に整理された。「不安・
気がかり」の内容カテゴリーは症状が半数以上を占め， 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４ 相談意図 
 
ラベルを見ても多彩な訴えが存在することが明らかと
なり，中でも痛みに関する不安・気がかりが多かった。
さらに，日常生活に関しては，退院後の生活や治療中
の生活,症状を抱えながらの生活に関することであっ
た。 
「疑問」では,血圧に関する内容が多く，相談窓口横
に自動血圧計が設置されていることで，いつもと異な
る測定値に疑問を持ち相談していることが明らかとな
った。 
図３ 相談の月別件数と相談形体 
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「不満」の内容は，医療者の説明・対応の比率が高く，
診察時間の制約からわからなくても聞き返すことがで
きない，医療者との関係からなかなか言い出せない，説
明自体がわからないなどが記述されていた。また，治
療に関する内容では，治療効果に満足していないケース
や治療の経過について不満を口にする記述が見られた。 
「問い合わせ」の内容は，基本的に事務関連のもの
が多く，診療経費に関する比率が高かった。また，受診
料に関しては，特殊診療関連の問い合わせが多かった。 
 
 
表２ 相談意図の内容 
相談意図 内容 ラベル 件数
症状 痛み，倦怠感 
息切れ，しびれ 
不眠，精神的不安定
120
血圧  51
治療 手術，治療の効果 
副作用 27
日常生活 退院後の生活 
食事制限，育児 14
検査 血液検査データ 
内視鏡 10
診断  2
医師との関係  1
不安 
・ 
気がかり 
家族関係  1
血圧  11
日常生活  4
症状  3
検査 血糖値 
血液検査データ 3
標準体重  1
疑問 
治療  1
医療者の 
   説明・対応 
医師の変更希望 21
治療 治療効果 
治療プロセス 11
症状 痛み，しびれ 7
外来システム 待ち時間 7
事務手続き 申請書類 3
家族関係  2
検査 検査の必要性 1
不満 
医療費  1
受診料 セカンドオピニオン 
禁煙外来 
中高年女性外来 
37
外来システム 受診予約，時間外 14
医療費 高額医療 13
治療 手術，検査 10
書類  9
脳ドック  4
駐車場  3
問い合わせ 
交通手段  1
 
5. 対応 
対応は，相談意図を解決するために実施した担当者
の行動である。比率の高い対応は 19 ラベルになり，相
談者の話を充分に聴く「傾聴」と訴えている「症状の
観察・確認」は 80 件を上回った。次いで，日常生活に
おける工夫や具体的助言としての「生活指導」であっ
た。さらに，これらの対応をまとめると「傾聴」「観察・
確認」「説明」「指導・助言」「つなぐ」の 5 カテゴリー
にまとまった（図 5）（表 3）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図５ 対応 
 
相談意図毎の対応の特徴を見ると，「不安・気がかり」
では，特に症状を訴えて受診希望する相談者への対応
が比較的多かった。患者の訴えることをその人のペー
スにあわせて充分聴く「傾聴」と，本人が気にしてい
る症状の経過を少し整理し，関連症状や生活状況を確
認しながら聴く「観察・確認」という対応をすること
で，まず相談者の心理的安定を図っていたことが明ら
かとなった。さらに，初診であるため症状が不確定で
診療科の選択が不明確な場合は，隣接する総合診療部
に診察を依頼する「つなぐ」対応をしていた。また，
血圧値に対しての気がかりについては，血圧変動の要
因を説明したり，診察時に受けた医師の説明を確認し
つつ補足するという「説明」，生活の仕方や工夫につい 
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表３ 対応の詳細 
 
ての具体的な方法を一緒に考えて見出したり，主治医
に相談していいことを伝えて，安心感を得つつ相談方
法を助言する「指導・助言」という対応をしていた。 
「問い合わせ」は，受診料関連や新聞に掲載された
最新治療，外来システムなど看護領域ではないことが
多く，事務や診療科に「つなぐ」対応が多かった。 
「疑問」では，疑問に関して「説明」が基本的に行
われていた。「不満」は，対応に苦慮する場面が多かっ
たが，充分話を聴くことに終始し，担当者として肯定
も否定もしない「傾聴」が多かった（表 3）。 
 
 
考察 
 今回開設した「看護相談」窓口は，これまで総合案
内という部門として初診患者の診察科の相談や入院患
者の案内，外来システムの説明などを主体とした窓口
業務と地域連携部門が新たに組織編成され，地域と病
院とのより有機的な連携を構築する時期にスタートす
ることができた。1.5 時間の開設時間には相談件数の
倍以上の病室案内や外来部門案内を実施していた。相
談として分析した件数は 1日平均 3 件程度という結果
であったが，多様な相談ニーズが存在することを実感
「気がかり・不安」 「疑問」 「不満」 「問い合わせ」  
対応 件数 対応 件数 対応 件数 対応 件数
傾聴
 
傾聴 49 傾聴 3 傾聴 31 傾聴 1
生活状況を聴く 11 生活状況を聴く 4 症状の観察・確認 3 経過を聴く 2
経過を聴く 24 経過を聴く 2  症状の観察・確認 5
観察・確認
 症状の観察・確認 72    
症状の説明 2 血圧変動の説明 7 検査の必要性の説明 1 治療の説明 2
血圧変動の説明 30 検査値の説明 2 治療の説明 1 検査方法の概要説明 2
検査値の説明 4 症状の説明 1 外来ｼｽﾃﾑの説明 5 対処の説明 1
対処の説明 2 標準体重の説明 1 紹介状ｼｽﾃﾑの説明 1
傷の手当の説明 1 在宅ﾘﾊﾋﾞﾘの説明 1
 
外来ｼｽﾃﾑの説明 8
紹介状ｼｽﾃﾑの説明 1 手続きの説明 6
説明
 
ﾊﾞｽﾄﾊﾞﾝﾄﾞ使用方法の説明 1 
  
 
療養相談室への 
相談をすすめる 1 
社会資源の 
情報提供 
1
医師とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
の助言
5
医師とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ 
の助言
2
医師とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝの助言 2 生活指導 5 生活指導 1 医師に相談するよう促す 4
医師に相談するよう促す 13 測定値の判断 1 ｾｶﾝﾄﾞｵﾋﾟﾆｵﾝ紹介 1 受診をすすめる 1
生活指導 43 受診科の紹介 1 受診科の紹介 9
内服指導 7 
禁煙指導 1 
受診をすすめる 15 
受診科の紹介 5 
ｼｭｰﾌｨｯﾀｰの紹介 2 
測定値の判断 2 
指導・助言
 
誤った情報の訂正 1 
 
  
診療科につなぐ 9 専門職につなぐ 1 診療科につなぐ 2 診療科につなぐ 5
総合診療部につなぐ 27 担当 Nsにつなぐ 1 担当 Nsにつなぐ 3 総合診療部につなぐ 11
栄養部につなぐ 1 事務につなぐ 4 ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰにつなぐ 3
つなぐ
 
  
 
 事務につなぐ 25
外来の案内 1 血圧測定（聴診法） 4 付き添う 1 受診手続きの介助 1
血圧測定(聴診法) 17 介護ﾀｸｼｰ手配 1
直接ケア
歩行介助 2 
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した。 
本調査により，外来における看護相談ニーズとそれ
への対処の実態を明らかにすることができた。 
1. 外来相談の内容から見た相談ニーズ 
 外来における看護相談ニーズは，週 3日 1.5 時間と
いう少ない活動時間の中で 1 日あたり平均 3 件程度と
なったが，患者が体験している症状に関する不安や気
がかりが多様であることが明らかとなった。 
 初診の患者は,自覚症状を訴え何が自分の体に起こ
っているのか，診察を受けていいのか，どの診療科に
受診すればいいのかなどの不安・気がかりを感じてい
た。また，継続して通院している患者は症状が悪化し
たり,まったく別の症状が出現したり複数の症状が混
在することもある。自分の病状に不安を感じ，すでに
受診している診療科に相談していいのか，別の診療科
に受診した方がいいのか不安になって相談する患者が
少なからず存在することが明らかとなった。 
近年，生活習慣病の増加に伴い複合的な症状の自覚
や長期にわたる外来治療が必要な患者が増加している。
複合的な症状や病状の変化に対して敏感になり，悩み
や心配を抱えて生活していることが推察された。患者
自身でその体験する症状を区別して診察を受けた方が
いいのではないかと考えていることや，複合的な症状
を体験する中で受診中の医師に話していいのかという
気がかりも表出されていた。「傾聴」を通して「不安・
気がかり」の内容を把握し，「医師に相談するよう促す」
「医師とのコミュニケーションの助言」という「指導・
助言」により患者自身の受診行動を促進する役割を果
たしていたと考える。 
古川ら 5）は，整形外科外来のみであるが，外来看護
師の受けた相談を調査し，「症状・治療・処置に関する
相談」が最も多く，相談ニーズが高いことを報告して
いる。また，どこの誰に相談していいか判断がつかず
相談できない患者・家族の存在について指摘している。
本研究の症状・検査・治療に関する「不安・気がかり」
の比率が高いという結果からもこの報告と同様の傾向
が示唆された。さらに，「不安・気がかり」をきっかけ
として症状マネジメントのための「指導・助言」という
看護独自の機能を充実させていく必要があると考える。 
 「不満」は，ニーズとしては課題の多い内容である。
小田巻ら 6）は，医療に対する苦情に関して，治療，診
断，投薬などの治療行為に関連するもの（clinical）
と，医療者の態度，説明の量，コミュニケーション不
足に関連するもの(communication)およびその混在
(combination)から分析し，clinical と communication
で全体の 80％以上を占めることを指摘している。本調
査においても医療者の説明や対応への不満，治療への
不満が多く，患者の求める内容や対応と実際との差が
不満となっていること，さらに，年代層が高く，複数
疾患を持つことにより，医療への期待やコミュニケー
ションを重視し，自分のことを理解して説明してほし
いという思いが潜在し，コミュニケーション不良が不
満に大きく寄与していることが推測された。 
 「看護相談」と看板を掲げているため，日常生活に
関する相談やがん患者の増加に伴う治療や副作用に関
する相談がかなりあるのではないかと予測していたが，
日常生活 5.7％，がん関連の相談 10％程度と少なかっ
た。今後，外来患者および看護職・関連部門に対する
相談活動の周知とこれらの人の相談に関する認知度に
ついてデータ収集が必要であると考える。 
 
2. 相談に対する対応から見た外来看護の課題 
外来相談窓口という時間的・空間的・人的に制約が
ある場において，症状の経過や状態を「傾聴」しつつ
「観察・確認」を通して，相談者の気持ちの安定を図
りながら相談ニーズを把握していることが明らかとな
った。さらに，把握した相談意図に応じて「説明」「指
導・助言」という看護ケアを実践している。また，よ
り適切に診察や説明を受ける必要を把握したときには,
速やかに関連する部署に「つなぐ」対応をしていた。
総合診療部は相談窓口に隣接し，特に初診患者の診察
の効率化に大きく寄与していることから，相談から直
接つなぐことができることが大きな利点であった。 
「傾聴」はコミュニケーションスキルの基本である。
特に高齢者や初診患者では，話している内容は時系列
にならず，直接関係の少ない事象を話し始めることも
多い。中心となる相談ニーズを判断するために，じっ
くり，ゆっくり落ち着いた態度で聴くことが重要であ
ることが示唆される。そして，患者と看護師との相互
作用を通して，患者は気になっていることが整理でき
不安が緩和されるのではないかと考える。 
「不満」は，医療者とのコミュニケーション不良に
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起因するものが多く，相談者のニーズに十分対応でき
ないことも多いが，「傾聴」することにより相談者の心
理を把握し，相互に方策を導くことも重要である。 
相談内容によってはオープンスペースの窓口では支
障があるケースも少なくない。少し時間をかけて慎重
に対応するためには，個室での対応が必要である。他
施設では，病院経営の戦略として各診療科に看護相談
室を持ち，検査・処置説明，インフォームドコンセント
の場面などには看護師の判断で看護介入し，さらには
看護相談の単独予約も実施している。看護相談や専門
的看護介入が診療報酬で算定できる動きも活発化 7）8）
していることから，今後の動向に注目する必要がある
と考える。 
「つなぐ」対応は，窓口がトリアージ機能を持つこ
とを示唆している。そのためには「観察・確認」の対
応が充分に行われる必要がある。事務部門へのつなぎ
は，総合案内を担当する事務職との連携が必要である
ことを痛感した。 
さらに，つないだ先への情報提供と判断を基盤とし
た依頼は，その後の相談者の転帰に関与するのではな
いかと考える。小田巻ら 9）は，相談・苦情の転帰を調
査し，半数程度の解決率であり，患者本人からの相談・
苦情の解決率が有意に高いことを報告している。さら
に，解決には初動対応が重要であること，専門的知識
を有する人材の配置とその知識を適切に伝えるコミュ
ニケーション能力の向上の必要性を述べている。看護
教員による相談活動の実態であるため，その実践は臨
床実践をしている看護師に比べて充分でない点もある
ことが推察される。また，適切な「説明」「指導・助言」
「つなぎ」ができたかについては，相談者のその後を
追跡していないため評価できないが，まさに，相談活
動における「観察・確認」「説明」「指導・助言」とよ
り有効な部門への「つなぎ」という対応は,看護の知識
とコミュニケーション能力の重要性を裏付けるもので
あることが示唆された。外来相談のアウトカムを評価
する場合の重要な指標となるため，今後の研究的デー
タ収集が必要であると考える。 
 
まとめ 
外来看護相談は，医療全体の動向，病院経営戦略，
診療報酬制度や現場の看護マンパワーと資質などに大
きく影響を受ける。場合によっては外来から病棟に看
護師が異動することも現実的に起こっている。専門外
来や看護相談室を持つ病院も増えていくという格差の
時代である。しかし，看護教員の少ない活動時間にお
ける本調査であっても，多くの看護相談ニーズが確実
に存在し，対応を期待していることが明らかとなった。 
外来は，時間や場の制約の中で相談者から多くの医
療ニーズを把握することができる重要な第 1 段階であ
り，傾聴的態度とシステムの効率的運用に習熟してい
る看護者の役割が示唆された。総合案内という窓口で
あっても，看護者の「傾聴」「観察・確認」「指導・助
言」「つなぐ」看護活動は重要である。 
今後さらに，治療が外来に移行し，外来患者の相談
ニーズが複雑化，多様性することが予測される。また，
地域の医療システムとの連携を担う「地域医療連携部
門」の役割が重要視されている。地域で生活する患者
ニーズの把握と対応を平行して実施するためには，こ
のような新しい外来の機能やシステムを駆使して，部
門間の連携を図り，熟達した看護実践とコミュニケー
ション能力を持つ看護師 1 人の専任配置を期待したい。 
 
 
謝辞 
看護相談活動の実施に関しては，Ａ病院看護部の多
大なご協力をいただき深く感謝いたします。 
本調査は平成 18 年度福井大学重点研究「基礎的・萌
芽的研究」の助成により実施した。また，日本看護研
究学会第 21 回近畿・北陸地方会学術集会(福井市)にお
いて発表した。 
 
引用文献 
1）林啓子：外来看護の役割と課題：外来看護が変われば医療
全体が変わる，看護技術，47(7)，771-786，2001． 
2）穀山聡子：看護の専門性がめざすもの-外来看護，すなわ
ち看護そのものの課題，看護技術，44(13)，9-13，1998． 
3）松永京子：なぜ今,専門外来が必要とされているのか-糖尿
病外来から見たその効果と課題-INR，28(1)，43-49，2005. 
4）藤田冬子：老人看護専門看護師による外来看護サポートの
試み-長浜赤十字病院の実践から-看護管理，17(8)，
650-655，2007. 
5）古川直美，松山洋子，加藤仁規子：外来看護師が受けた患
外来における看護相談に関する検討 
－53－ 
者からの相談の実態,岐阜県立看護大学紀要，3(1)，42-47，
2003. 
6）小田巻美里，鍋島史一，萩原明人，信友浩一：医療に対す
る相談および苦情の分析，病院管理，40(3)，31-41，2003. 
7）数間恵子，小林康司：在院日数短縮化によるケア必要量の
増加とニーズの多様化，INR，28(1)，32-36，2005. 
8)高島尚子，2008 年度診療報酬改定の概説と課題，看護管理，
18(6)，452-467，2008. 
9）前掲 6) 
 
 
 
 
